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1. 膵管内乳頭粘液性腫瘍に膵内分泌腫瘍が合
併した一例
岩手県立中央病院 内科
山崎 知子，宮澤 輝子
吉田 雄一，谷合 久憲
斉藤菜穂子，天野 良彦
吉田 雅義，上野 孝治
三浦 達也，池端 敦
同 消化器センター内視鏡科
村上 晶彦
同 消化器センター外科
望月 泉
同 病理診断センター
小野 貞英
松園第二病院 内科
石川 洋子
症例は64歳男性．主訴は胸やけ・食思不振．平成20
年 1月上旬近医を受診．腹部超音波検査で膵腫瘤を指
摘され精査加療目的で1月 29 日当院に紹介された．入
院時のCTで膵尾部に動脈相で濃染される68×48
 
mmの腫瘤がみられ，また膵全体に小嚢胞が多発して
いた．MRCPでは膵頭部から体部にびまん性に小嚢胞
が多発しており主膵管の拡張を伴っていた．ERCPで
は主乳頭から粘液の流出がみられ，超音波内視鏡では
膵尾部に60×40 mm大の高エコーと低エコー部分が
混在する腫瘤を認め，膵頭部から体部にはブドウの房
状に嚢胞が多発しており，内部に径11 mmの結節を認
めた．血液検査では著明な低血糖および血清インスリ
ン値，DUPAN 2の上昇を認めた．以上より膵管内乳
頭粘液性腫瘍GPMN）に伴った膵内分泌腫瘍（in-
sulinoma）と診断され，当院消化器外科で膵全摘術が
施行された．
切除標本では膵尾部に68×44 mmの一部に嚢胞を
伴う充実性腫瘍があり，膵頭部～膵体部にかけては多
発する嚢胞・主膵管の拡張を認めた．
病理組織学的に膵尾部の腫瘍では立方状の細胞が索
状に増生しており，chromogranin A陽性で膵内分泌
細胞腫瘍であった．膵頭部から体部にかけて主膵管は
不規則に拡張しており，上皮の一部で中等度から高度
の細胞異型を呈し乳頭状に増生しており膵管内乳頭粘
液性腺腫と診断された．本症例は IPMNに膵内分泌腫
瘍が合併した貴重な一例であると考えここに報告す
る．
2. 中 年 女 性 に 発 症 し た 悪 性 s o l i d
 
pseudopapillary tumorの 1例
山形大学医学部 消化器・一般外科
竹下 明子，平井 一郎
森谷 敏幸，神尾 幸則
藤本 博人，柴田 健一
木村 理
【はじめに】膵 solid pseudopapillary tumor（以下
SPT）は若年女性に好発する，予後良好な腫瘍として
知られている．今回，我々は中年女性に発症した悪性
SPTの症例を経験したので報告する．【現病歴】症例
は63歳女性．2007年 6月の検診でγGTPの高値を
指摘されていた．その原因精査のために2008年 2月に
腹部CTを撮ったところ，膵尾部に径12 mmの腫瘤を
指摘され，当院消化器内科に紹介となった．【血液検
査データ】γGTP 100 U/lと高値を示した他は異常
所見なし． 【腹部CT】膵尾部に径19 mmの単房性
嚢胞性腫瘤を認めた．嚢胞壁にはdynamic CT で計時
的に造影される充実成分も見られた．腫瘍背側辺縁に
は点状石灰化も認めた．周囲への浸潤所見はなし．
【MRI】膵実質と比較してTlWIで低信号， T2WIで
高信号を呈し，辺縁には緩徐に造影される不整な充実
成分を認めた．【手術】2008年 4月に膵体尾部切除術
を施行した．腫瘍は石灰化を伴う白色調，充実性で，内
東北医誌 120:202-210，2008
部に嚢胞性成分を含んでいた．周囲への浸潤傾向は認
めなかった．術後経過はおおむね良好で第28病後日に
退院した．【病理組織所見】組織は solid pseudopapil-
lary carcinomaであった．膵前方組織，後方組織とも
に浸潤を認めたが，リンパ節転移は認めなかった．【考
察】SPTは若年女性に好発し予後良好な腫瘍である．
今回，中年女性の悪性SPTを経験したので文献的考
察を加えて報告する．
3. 胆管癌と膵癌の異時性重複癌の一例
福島県立医科大学医学部
外科学第一講座
岡部 直行，斎藤 拓朗
佐藤 佳宏，見城 明
木村 隆，佐藤 純
押部 郁朗，後藤 満一
症例は74歳男性．2002年 7月，中下部胆管癌に対し
膵頭十二指腸切除術を施行し膵腸吻合嵌入法で再建し
た．病理組織所見深達度 ssの高分化型管状腺癌で
stage Iであった．外来経過観察中の2008年 3月，耐糖
能の悪化を認め，腹部CTで残膵体部に20 mm大の充
実性腫瘍と末梢膵管の拡張を認めた．EUSでは一部に
嚢胞状病変を伴う充実性腫瘍として描出され，FNA
では腺癌が疑われた．以上の所見から膵頭十二指腸切
除術後の残膵に発生した膵癌の診断で同年4月，膵部
分切除・膵空腸吻合術を施行した．病理組織診断は残
膵に発生した高分化型管状腺癌でTS2，INFβ，ly2，
v2，ne1，mpd（－），pcm（－）で，嚢胞状の部位は
拡張した分枝膵管で膵管内腫瘍由来ではなかった．膵
癌の重複癌の発症率は3.2～20%で，胆管癌と膵癌の
重複癌の報告は極めて希なため，若干の文献的考察を
加え報告する．
4. 最近経験した急性胆嚢炎手術後に判明した
胆嚢癌の 2例
福島県立医科大学 第二外科
八島 玲，小山 善久
岡田 良，伊藤 淳
長谷川有史，佐久間 浩
竹之下誠一
画像診断が進歩した現在でも胆嚢癌の診断は困難な
場合がある．今回は急性胆嚢炎で手術を施行した後に
胆嚢癌が判明した2例を経験したので報告する．症例
1は 79 歳，女性．平成20年 5月 16日より腹痛あり，5
月 19 日に近医初診，急性胆嚢炎および腹膜炎の診断で
同日開腹胆嚢摘出術施行された．胆嚢穿孔による腹膜
炎も合併していた．摘出胆嚢の病理診断にて頚部に
10×5 mmの I型乳頭状のwell to moderately diff.
adenocarcinomを認め，INFα，深達度 ss，胆嚢頚部
断端（－）であり，追加手術目的に6月 3日当科入院
し，6月 26日手術施行した．肝S4a＋S5切除胆管切除
施行．病理にて癌遺残なく， pT 2:ss， pN0， H0，
P0，M（－），fStage IIであった．症例2は平成18年
11月から心窩部痛が出現した．平成19 年 7月 22日心
窩部痛が出現し，当院救急外来で受診した．径25 mm
の胆嚢結石を認めたが胆嚢腫大や胆嚢壁肥厚なく，経
過観察となった．翌7月 23日，右季肋部痛が出現し再
度当科受診．腹部エコー検査にて胆嚢壁肥厚あり，結
石1個，胆泥を認め，急性胆嚢炎の診断で緊急入院と
なった．全身状態から判断し，待期的に外科的治療を
行なう方針となり，9 月 11日腹腔鏡下胆嚢摘出術施
行．術後の病理検査でwell differentiated tubular
 
adenocarcinoma.pT 1:m，pN0，H0，P0，M（－），
fStage Iであった．追加手術はせず経過観察となった．
急性胆嚢炎を起こした場合には早期治療も求められ，
胆嚢病変の精密な診断が困難である．最近経験した急
性胆嚢炎術後の胆嚢癌症例を経験したので報告した．
5. 全胃幽門輪温存膵頭十二指腸切除後に胃癌
を発症し，胃切除術を施行した 1例
岩手県立中央病院 消化器外科
櫻庭 伸悟，鈴木 洋
平野 拓司，中野 達也
臼田 昌広，井上 宰
村上 和重，宮澤 恒持
植松 智海，伊藤 千絵
望月 泉
症例は54歳男性，平成14年 8月，下部胆管癌
（T3N0M0 stage III）の診断で当科にてPPPD II A2，
結腸前再建術を施行した．退院後当科外来通院中で
あった．6年経過し再発の兆候はなかったが，平成20
年 7月近医にて人間ドックを行い，上部消化管内視鏡
にて前庭部前壁から小轡にかけて0 IIa病変を認め
た．生検にてGroup V， adenocarcinoma， tub 1の
診断で，8月 20日幽門側胃切除，Roux en Y再建術を
施行した．術後経過は良好で第 9 病日に退院となった．
当科ではPPPDにおける再建術式は II型を基本と
し，十二指腸空腸吻合は胃内容うっ滞防止のため結腸
前経路としている．新たに胃癌が発生しても，前回手
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術の癒着などをあまり気にすることなく幽門側胃切除
が施行でき，再建もRoux en Yにて比較的容易に施行
することができた．全胃幽門輪温存膵頭十二指腸切除
術における結腸前経路による十二指腸空腸吻合は，術
後，数年経過し新たに認められた胃癌の手術において，
リスクや手技的な面から考えても，有効であると思わ
れた．
6. 最近経験した膵と肝の大きな粘液性嚢胞腫
瘍の 2切除例
東北厚生年金病院 外科
中村 隆司，大越 崇彦
児山 香，岩指 元
佐々木 剛，藤川 拓也
松野 正紀
同 病理
村上 一宏
近年，膵管内乳頭腫瘍（IPMN）と粘液性嚢胞腫瘍
（MCN）の差異が明らかにされ，また胆管内乳頭状腫
瘍（IPNB）の概念の提唱と，これとは異なる稀な胆管
性粘液嚢胞腺腫（癌）の存在が知られている．最近我々
は，膵尾部原発の最大径19 cmのMCN例と，肝左葉
原発の最大径14 mmの胆管性粘液嚢胞腺腫（癌）例の
2切除例を経験したので報告する． MCN例は64歳
女性，左腹部腫瘤を自覚し受診，左季肋部に手拳大の
腫瘤触知した．CEA;7 ng/ml，CA19 9 ;5,380，SPAN
 
1;700（U/ML）と高値，他の検査データは正常，CT，
MRI，MRCP，USで隔壁，多房性を思わせる所見を有
する嚢胞性腫瘍像，MCNの診断で膵体尾部切除術施
行．19×15×15 cmの大きい嚢胞で辺縁部は多房性で
病理組織所見で卵巣様間質を有し，ごく一部のみ癌で
嚢胞壁内に微小浸潤を認める膵粘液性嚢胞腺癌（stage
 
I）であった．術後2年経過観察中である．胆管性粘液
嚢胞腺腫（癌）例は58歳男性，検診US後 1年間観察
し増大したため紹介．腫瘍マーカー，検査データ正常，
CT，MRI，USで最大径14 cmの単房性嚢胞で2.5×
1.5 cmの壁在結節あり悪性否定できず嚢胞，肝部分切
除術を施行．600 mlの弱い粘性を有する透明の内容液
あり，殆どが粘液性嚢胞腺腫で一部嚢胞腺癌，卵巣様
間質は認めず，術後3年観察中．以上の症例を対比し
つつ文献的考察を加え報告したい．
7. 長期経過を見てしまった浸潤性膵管癌の 2
例
公立置賜総合病院 外科
横山 森良，小澤孝一郎
尾形 貴史，岡﨑 慎史
間瀬 健次，木村 真五
東 敬之，橋本 敏夫
薄場 修，豊野 充
【はじめに】IPMNなどのフォローアップにおい
て，浸潤性膵管癌の発見に対して，どのような検査を
どのくらいの間隔で行なうか，また手術のタイミング
など悩む事が多い．今回我々は検査をしながらも，2年
以上にわたって経過観察をしてしまった浸潤性膵管癌
症例が2例あり，これらについて報告する．
【症例1】76歳，男性．平成14年 2月に胃癌手術施
行し，その後も当院外科でフォローアップしていた．
CA19 9 が，平成16年より，60台に上昇した．定期的
なCTでは，特に膵臓の異常はなく，そのまま経過観
察していたが，平成18年 8月になり，180まで，上昇
し，10月に入院し，EUSとERCPを行ない，膵頭部の
IPMN疑いでそのままフォローとなった．その後も
CA19 9 は微増を続け，平成19 年 6月，11月と精査し
たが，確定診断はつかなかった．12月の血液検査で
CA19 9 が 1,000をこえたため，平成20年 1月 11日に
手術施行した．開腹所見で膵頭部に腫瘍を触知し，膵
癌と診断し，膵頭十二指腸切除術を行なった．病理組
織は通常型膵癌で，Stage IIIであった．
【症例2】73歳，男性．平成 15年 2月の EUSで
IPMNと診断され，その後フォローしていた．平成17
年 2月のERCP（IDUS）で，10 mmののう胞と2 mm
程度の小結節があり，膵液細胞診で粘液産生乳頭状細
胞塊があり，腺腫を疑われた．このまま経過観察とな
り，ERCPは平成17年 5月と平成18年 11月に，CT
は平成18年 5月と 19 年 5月に行なった．今回は，今
年5月の定期血液検査でCA19 9 の上昇があり，精査
目的に入院し，精査の結果，膵癌と診断し，7月 16日
SSPPDを施行した．病理結果は，IPMN由来の浸潤
性膵管癌で，16番リンパ節転移の広汎なリンパ節転移
があり，Stage IVbであった．
【考察とまとめ】IPMNが関与すると，浸潤性膵管
癌への移行がいつになるかなど，検査方法や検査間隔
に悩むことも多い．今回の症例では，症例1はある程
度検査を行なったものの，確定診断に至らなかった．ま
た，症例2は検査間隔があいたことが反省点である．膵
癌診断の難しい症例での，各施設での検査方法や検査
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間隔などにつき，ご教授いただけたらと考えておりま
す．
8. 高度進行膵体部癌に対する肝動脈再建，門
脈切除再建を伴う腹腔動脈幹合併膵全摘術
兼胃全摘術
仙台厚生病院 消化器外科
松澤 岳，石山 秀一
山内淳一郎，近藤 典子
深瀬 耕二，三浦 孝之
伊関 雅裕
同 心臓血管外科
阿部 和男
【背景】我々はこれまで進行膵体尾部癌に対して腹
腔動脈幹合併膵体尾部切除術（Appleby変法手術）を
標準手術として採用してきたが，胃十二指腸動脈への
浸潤がないことをその適応としてきた．今回は胃十二
指腸動脈への浸潤も見られる膵体部癌に対して右肝動
脈再建，門脈切除再建を伴う腹腔動脈幹合併膵全摘術
を行ったので報告する．
【症例】特記すべき既往歴のない54歳女性．平成20
年初旬に心窩部痛が出現し，7月中旬頃から背部痛を
ともなう痛みが増強した．某院の検査で膵体部癌と診
断され，精査加療目的に7月 29 日に当院へ入院した．
CT，血管造影で門脈浸潤，脾動脈，総肝動脈浸潤を認
め，また胃十二指腸動脈への浸潤も疑われた．PET
 
CTをはじめとする画像所見ではリンパ節転移，遠隔
転移は見られなかった．8月 20日に肝動脈再建による
膵全摘術を念頭に置いて開腹した．胃十二指腸動脈，左
右肝動脈根部へ浸潤が認められたが，肝転移や播種性
病変，大動脈周囲リンパ節転移等は見られなかったた
め，腹腔動脈幹と右肝動脈の間に大伏在静脈を間置し
て右肝動脈再建を行った後に膵全摘兼胃全摘術，門脈
切除再建を行った．現在術後経過は良好である．
【考察】局所進行膵癌では肉眼的治癒切除を行うこ
とができれば，非切除例に比べ良好な予後が期待でき
ることが知られている．しかし肝動脈再建や門脈切除
再建を伴う膵切除が必要な症例は，多くの場合遠隔転
移や播種性病変が見られ，手術侵襲も大きいためにこ
れまであまり行われていない．本症例では，膵癌の主
要な血管への直接浸潤は著明であったが，遠隔転移や
播種性病変がなく，全身状態が良好で，かつ，本人お
よび家族の切除への希望が強かったために本術式によ
る手術を施行した．今後長期予後やQOLについて検
討が必要であるが，本術式が遠隔転移のない局所進行
膵癌に対する一根治手術に成りうる可能性がある．
9. 術前放射線化学療法後に，上腸間膜静脈切
離非再建で R0切除できた高度進行膵頭部
癌
東北大学 肝胆膵外科
嶋 健太郎，元井 冬彦
力山 敏樹，片寄 友
江川 新一，海野 倫明
症例は50代男性，主訴は糖代謝異常．糖尿病にて近
医で加療していたが，血糖管理が不良となり，前医を
受診した．CT・EUSで膵頭部に径2 cm大の SMA/
SMVへの浸潤が疑われ，切除不能局所進行膵頭部癌
と診断された．手術の可能性を求め，3月当科に紹介さ
れたが，その時点でR0切除は困難と判断し，術前放射
線化学療法（体外照射54 Gy＋塩酸ゲムシタビン1 g/
m?隔週投与）施行． RECIST 基準による効果判定は
SDだったが，腫瘍マーカーの低下を認め，5月 21日に
手術を施行した．腫瘍は，第1，2空腸静脈合流部より
末梢まで進展し，SMA周囲神経叢に広範に浸潤して
いたが，下腸間膜 脾静脈を介した側副血行路が確認さ
れ，SMV切離非再建/神経叢郭清を行い切除された．
術後は神経叢郭清に伴う下痢を認めたものの重篤な合
併症はなく，23病日に退院した．病理所見でT4（PV＋
PL＋）N2M0，Stage IVbであったが，R0（DPM－）
であった． SMV再建困難であっても側副血行温存に
より切除可能な場合があり，高度進行癌に対しても術
前治療を行い切除を試みることに意義があると示唆さ
れた．
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10. Stage IV膵癌に対し，化学放射線治療後に
根治術を施行した 3例
財）脳神経疾患研究所
附属総合南東北病院
消化器センター内科
西野 徳之，志村 和政
愛澤 正人，河野孝一朗
田島 浩子，中澤 敏弘
十林 賢児
同 外科
高野 祥直，鈴木 伸康
菅野 智之，添田 暢俊
藁谷 暢，佐藤 哲
母里 正敏，寺西 寧
【目的】膵癌は診断時にすでに stage IVのため手術
適応とされない症例が少なくない．今回我々は，当初
局所浸潤のために手術不能と判断した症例が，化学放
射線療法により手術可能となった症例を経験した．膵
癌に対する化学放射線治療の可能性を評価する．
【対象】2004年 4月から2008年 7月までに当院で
診療した膵癌110例．内訳は男性66例（平均年齢68.4
歳），44例（平均年齢71.0歳）．病変部位は膵頭部が50
例，体尾部が60例．Stage IVbが 71例，stage IVaが
25例，stage IIIが 9 例，stage IIが 2例，stage Iが 3
例．
化学放射線治療はStage IVbで 18例，stage IVaが
9 例，stage IIIが 3例で施行した．このうち stage IVa
の 3例で手術可能と判断した．
【方法】治療前後の16ch CE CT，MRi，FDG
 
PET，腫瘍マーカーの比較により，手術適応につき検
討する．
症例1. 66歳男性．膵体部癌と診断し，A（＋）CA
のため手術不可能と判断した．放射線（Total 50.4
 
Gy），化学療法（GEM :Total 58,800 mg）にて一年以
上治療を継続した．この間局所の制御が可能であった．
腫瘍マーカーは正常化し，FDG PETの集積もなく
なった．患者の希望もあり，外科と相談のうえ手術を
施行した．
症例2. 66歳男性．膵体部癌と診断し，A（＋）CA，
SMAのため手術不可能と判断した．放射線（Total
 
50.4 Gy），化学療法（GEM :Total 22,800 mg＋80 mg/
body 2週投与 1週休薬）にて約半年治療を継続した．
腫瘍マーカーは正常化し，FDG PETの集積もなく
なった．患者の希望もあり，外科と相談のうえ手術を
施行した．
症例3. 63歳男性．膵頭部癌と診断し，A（＋）SMA，
V(＋)PVのため手術困難と判断した．放射線（Total
 
50.4 Gy），化学療法（GEM :Total 6550 mg）施行の
うえ手術を予定した．
【成績】手術不能と判断した stage IVa症例で，化学
放射線治療後に手術可能と判断し，3例で手術を施行
した．いずれも手術適応の判断は16 ch CE CT，腫瘍
マーカーの推移を評価した．いずれの症例も手術所見
はR0であった．
膵癌に対する化学放射線療法は未だevidenceが集
積されておらず，その適応は患者や家族に対し，充分
な lnformed consentが必要である．しかし，局所のが
ん制御が可能な症例を，各種画像診断により充分な再
評価のうえ，手術適応を決めることは膵癌治療に対す
る新たな道を開くことにつながるかもしれない．これ
ら症例の病理所見を加え，その結果を報告する．
11. Perfusion CTによる膵癌組織血流量測定
の有用性
国立病院機構仙台医療センター
外科
武田 和憲，島村 弘宗
成島 陽一
同 消化器科
木村 憲治
同 放射線科
佐藤 明弘
膵癌は乏血性であり，造影CTにより膵癌の描出が
可能とされるが，膵癌周囲の線維化，随伴性膵炎など
のために必ずしも十分な画像が得られるとは限らな
い．今回，我々はMDCTを用いたperfusion CT によ
り膵癌の組織血流量を評価し，膵癌診断および腫瘍径
の測定における有用性について検討した．
【対象および方法】対象は膵癌25例（切除13例，非
切除12例）であり，Philips社製の 16列のMDCTを
用いてMaximum slope法によるperfusion CT を
行った．健常コントロール（C群，10例），膵癌（PCa
群，25例），膵癌に伴う随伴性膵炎（COP群 5例）に
ついてperfusion，peak enhancement  intensity
（PEI），Blood volume（BV）を測定した．また，切除
例について腫瘍部と腫瘍周辺部の血流の相違を検討し
た．さらに，最大腫瘍径についてperfusion CT と切除
標本を比較した．
【結果】(1）Perfusionは C群 64.1±9.2 ml/min./
100 ml，PCa群 6.3±3.4 ml/min./100 ml，COP群
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16.9±2.6 ml/min./100 ml，PEIは C群 57.9±12.3
 
HU，PCa群 13.3±7.2 HU，COP群 37.3±13.8 HU，
BVはC群 33.6±6.9 ml/100 ml，PCa群 6.7±5.0 ml/
100 ml，COP群 14.1±6.4 ml/100 mlであり，各パラ
メーターそれぞれにおいて3群間に有意差を認めた．
（2）腫瘍周辺部のperfusionは 35±1.9 ml/min./100
 
ml，腫瘍部のperfusionは 6.7±0.7 ml/min./100 mlと
有意差を認めた．(3)perfusion CT による最大腫瘍
径と切除標本における最大腫瘍径の間には有意の正の
相関を認め，両者の誤差は3.6±3.2 mm程度であった．
【結語】膵癌はきわめて乏血性であり，随伴性膵炎を
伴う場合でもperfusion CT により腫瘍周囲組織との
境界が明瞭に描出できた．Perfusion CT は膵癌の診
断，腫瘍径の予測に有用である．
12. 膵癌診断における FDG PET/CTの有用
性
財）脳神経疾患研究所
附属総合南東北病院
消化器センター
志村 和政，西野 徳之
愛澤 正人，河野孝一朗
田島 浩子，中澤 敏弘
十林 賢児
【目的】膵癌の早期診断はMD CTや 3.0T MRiな
どの画像診断の進歩にもかかわらず，いまだに困難で
ある．その理由はこれらの診断機器が主に精査に利用
されているからである．多くの症例の診断動機は腹痛
や体重減少などの不定愁訴，加えて採血や超音波検査
などが占めている．したがって大切なのは，非浸襲的
で精度の高い screening検査の普及である．
最近になってFDG PETも普及しつつあるが，診断
能力はFDG PET/CT（以下PET/CT）が優る．そこ
で，膵癌診断におけるPET/CTの有用性を他の画像
診断と比較検討する．
【対象】2004年 4月から2008年 7月までに当院で
診療した膵癌110症例のうち，PET/CTを施行した
83例（平均年齢68.2歳）．内訳は男性53例（平均年齢
67.9 歳），30例（平均年齢68.7歳）．病変部位は膵頭部
が48例，体尾部が35例．Stage IVが 71例，stage III
が 8例，stage IIが 1列，stage Iが 3列．
【方法】US，MDCT，MRCP，EUS，ERCPとPET/
CTの描出率を比較検討する．加えて，PETによる転
移巣の同定についても検討する．また，SUVの経時的
な変化も検討する．
【結果】対象とした膵癌症例において，PET/CTで
はすべての病変を描出できた．最小径は10 mm大の腫
瘍の描出が可能であった．（T1症例は3例が診断され
た）
現在，健診からの切除可能膵癌の診断されていない
が，今後さらにPET/CTが普及することにより，早期
での膵癌が診断されることが期待される．
13. 切 除 不 能 進 行 膵 癌 に 対 す る Ge m-
citabine＋TS 1を用いた外来化学療法の経
験
五戸総合病院 外科
八巻 孝之，田邊 淳
蝦名 宣男
東北大学 肝胆膵外科
前田 晋平，岡上能斗竜
同 胃腸外科
佐藤 学
【はじめに】Gemcitabine（GEM）による進行膵癌の
治療成績は5 FUに比べ有意差をもって良好である．
しかし，その生存期間中央値は約6ヶ月であり，未だ満
足できる成績ではない．他の抗癌剤との併用治療が検
討されている現在，Gemcitabine＋TS 1療法の有効性
を検証するPhase II研究が実施されてきた．今回我々
は，同時性多発両葉肝転移を有する局所進行膵体部癌
に対してGemcitabine＋TS 1を用いた外来化学療法
を開始した．
【症例】69 歳男性．背部痛の精査目的で当院内科入
院．血液生化学検査で軽度の貧血とDUPAN 2の上昇
がみられた．CTと SPIO MRIの所見から切除不能進
行膵体部癌 :T4/AceAspPLce，N3，M1（HEP）と診
断した．国立がんセンター中央病院肝胆膵内科のレジ
メンに準じて，TS 1（80 mg/m?）を2週間投与し，1
日目と8日目にGEM（1,000 mg/m?）を点滴静注，そ
の後第21日まで休薬とし，これを1コース（3週間）と
して開始した．2コース終了後に原発巣の縮小がみら
れ，肝転移巣の増大は認められない．Grade 3の好中球
減少を認めたが，減量投与せず休薬期間の調整を行い
ながら現在4コース目を行っている．
【まとめ】GEM＋TS1療法の抗腫瘍効果は従来の
いかなる報告に比べても極めて良好な成績であり，外
来導入が可能であることへの認容性も高いと考えられ
る．今後はGEM＋TS1併用療法に関する無作為化比
較試験とともにGEM＋TS1療法が奏功しない症例，
あるいは効果が見られなくなった症例に対する2nd
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line治療の検討が行われることにも期待したい．
14. 膵癌切除症例に対する塩酸ゲムシタビンを
用いた術後補助化学療法の検討
弘前大学大学院医学研究科
消化器外科学
石戸圭之輔，西村 顕正
豊木 嘉一，鳴海 俊治
袴田 健一
【目的】膵癌は極めて予後不良な疾患で，外科的切除
例においても術後早期に再発や遠隔転移がみられるこ
とも少なくない．最近，膵癌切除症例に対して塩酸ゲ
ムシタビン（GEM）を用いた術後補助化学療法の有用
性が報告されており，当科も補助化学療法としての
GEM を積極的に導入している．当科で経験した膵癌
切除症例において，GEM を用いた術後補助化学療法
の有用性を検討した．
【方法】1991年 1月から2007年 12月までに当科で
手術対象となった膵癌症例は199 症例であった．この
なかからバイパス手術などの姑息的手術または開腹手
術のみを行った46例と他の癌との重複癌症例 9 例を
除いた144症例を対象とした．病期別ではStage I，9
例 ;Stage II，8例 ;Stage III，43例 ;Stage IVa，49
例 ;Stage IVb，35例であった．術後補助化学療法とし
てGEM を投与した症例は58例（Adj＋群），術後補助
化学療法を施行しなかった症例は86例（Adj－群）で
あり，両群の生存率の比較を行った．
【結果】Adj＋群とAdj－群の生存期間中間値
（MST）はそれぞれ38.7ヶ月および15.2ヶ月でAdj＋
群で有意に生存期間の延長を認めた（p＝0.007）．臨床
病期別に検討を行うと stage IVにおいてのみ，両群の
MSTが 24.7ヶ月，10.6ヶ月とAdj＋群で有意な生存期
間の延長がみられた（p＝0.01）．さらに無再発生存期間
中間値でも Adj＋群 9.4ヶ月，Adj－群 5.8ヶ月 と
Adj＋群が有意に延長していた（p＝0.0392）．リンパ節
転移の有無で検討すると，N－では両群間に生存期間
の差を認めないものの，N＋ではAdj＋群に有意に予
後良好であった（MST 40.1ヶ月/10.3ヶ月，p＝
0.0005）．癌遺残度別の検討ではR0，1症例において
Adj＋群が有意に予後良好であった（MST 38.7ヶ月/
16.0ヶ月，p＝0.01）．
【結語】膵癌切除例におけるGEM による術後補助
化学療法はStage IV高度進行膵癌，リンパ節転移症
例および肉眼的癌遺残のない症例において生存率向上
に寄与していることが明らかになった．
15. 切除不能進行膵癌に対する TS 1＋Gem-
citabine併用療法と Stage IV膵癌切除成
績との検討
岩手医科大学 外科学講座
星川 浩一，高橋 正浩
藤田 倫寛，板橋 英教
高原 武志，舩渡 治
新田 浩幸，川村 英伸
若林 剛
【目的】切除不能進行膵癌に対するTS 1＋Gem-
citabine（GEM）の併用療法とStage IV膵癌の切除成
績とを比較検討し，Stage IV膵癌に対する治療戦略を
検討した．
【対象】浸潤性膵管癌の切除例84例中 Stage IVa
は 29 例，Stage IVbは 21例．切除不能進行膵癌20例
に対し，TS 1（TS 1:80 mg/m?，day 1～14，2週休
薬）＋GEM（1,000 mg/m?/day，day 1，8，15）併用療
法を行った．
【結果】Stage IVa切除例の3年生存率は18.7%
で，5年生存率は6.2%であった．Stage IVb切除例の
1年生存率は26.3%で，2年生存率は10.5%であった．
TS 1＋GEM 併用療法の3年生存率は13.5%で，8例
が 1年以上生存，そのうち4例 2年以上生存している．
最長47.4か月生存中．奏効率は25.0%で，35.0%で
prolonged SDであった．7例にGrade 3の血液毒性を
認めたが，全例投与延期で治療可能であった．
【結語】TS 1＋GEM は Stage IVa，Stage IVb膵癌
切除例と生存率で差を認めなかったが，prolonged SD
を含む 60.0%に効果を認め，Stage IV膵癌に対して
の新たな治療戦略になりうると考えられた．
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16. 当科で施行した内視鏡的十二指腸乳頭切除
術 5例の検討
岩手医科大学
内科学講座消化器・肝臓内科分野
小穴 修平，斉藤 慎二
佐藤 邦彦，赤坂理三郎
高木 亮，久多良徳彦
遠藤 昌樹，千葉 俊美
鈴木 一幸
岩手医科大学付属花巻温泉病院
内科
河田 孝彦
照井消化器医院
照井 虎彦
【はじめに】近年，十二指腸乳頭腫瘍に対して内視鏡
的十二指腸乳頭切除術（endoscopic papillectomy以
下EP）が試みられている．しかし，手技・適応・合併
症の対応などまだ十分に治療法が確立したとは言えな
いのが現状である．今回当科で施行したEP症例 5例
について検討した．
【対象】2002年 11月～2008年 9 月までに当科で
EPを施行した5症例（男性4例，女性1例）平均年齢
68.0歳について検討した．
【方法】対象症例に対して，1.形態分類，2.大きさ，
3.術前組織所見，4 治療前の肝機能障害，黄疸の有無，
5. EUS/IDUSによる術前深達度評価，6.切除病理結
果，7.EP後合併症について検討した．
【結果】1.形態分類 :5症例のすべて肉眼型は露出
腫瘤型，2.大きさ :平均 14.5 mm（11～18 mm），3.術
前組織所見 :atypical epithelium 1例，tubular
 
adenoma moderate atypia 2例，tubular adenoma
 
moderate～severe atypia 1例，tubular adenoma 1
例．4. 治療前の肝機能障害，黄疸の有無 :肝機能障害
あり2例，黄疸あり1例．5. EUS/IDUSによる術前深
達度評価 :EUSにて 1例で panc 1を疑われたが，
IDUSにて pnac 0と評価の不一致を認めたが，EP施
行症例全例において術前最終深達度はDU（－），od
（－），Ab（－），Ap（－）の深達度mでEPの適応有
と判断した．6.切除病理結果 :深部 poorly 1例，
adenoma 3例，hamartoma 1例．深部porの症例で
は深達度od（＋），ly（＋），垂直断端陽性であった．
adenomaの 1例で水平断端陽性であった．1例で断端
の評価不能であった．他3例では断端陰性が得られた．
術前病理組織の結果と不一致であった症例は2例
（atypical  epithelium→ poorly 1例，tubular
 
adenoma→ hamartoma 1例）に認めた．7. EP後合
併症 :胆管炎（0/5例），胆嚢炎（0/5例），出血（2/5
例），急性膵炎（1/5例），十二指腸穿孔（0/5例）であっ
た．
【考察】十二指腸乳頭部腫瘍におけるEP適応病変
に対する術前検査として術前生検でadenomaであっ
たとしても，肝機能障害，黄疸を有する症例はod浸潤
癌の存在が疑われた．従来から報告されている様に術
前の生検にて正確な病変評価は困難であると思われ
た．EUSは水平・垂直方向浸潤ともに過大診断をする
傾向がある．IDUSはほぼ正確に浸潤範囲を診断する
ことが可能であるが，管腔内に近接する微小浸潤まで
診断することは困難であった．
17. 粘液産生胆管腫瘍（mucin producing bile
 
duct tumors:MPBTs）の 4例の予後に関
する検討
東北大学 肝胆膵外科
藤川奈々子，岡上能斗竜
片寄 友，力山 敏樹
元井 冬彦，山本久仁治
小野川 徹，吉田 寛
阿部 永，林 洋毅
森川 孝則，大塚 英郎
乙供 茂，江川 新一
海野 倫明
近年，胆管乳頭腫や管内発育型胆管癌などが，乳頭
状増殖という点で，膵 IPMNと類似しており，いわゆ
る粘液産生胆管腫瘍（mucin producing  bile duct
 
tumors:MPBTs）とともに，胆管内乳頭状腫瘍
（intraductal papillary neoplasm of the bile duct:
IPN B）という概念に包括し検討できると考えられて
いる．
1997年～2006年までの胆管癌症例の手術所見およ
び病理所見より14例が IPN Bに相当，そのうち4例
は画像所見および病理所見からMPBTsに分類し検
討できると考えられた．IPN B全例で癌の形態を認
め，2008年 5月までの追跡期間中，生存率64%と全胆
管癌と比較し有意に予後良好であった．
またMPBTsの 4例は全例生存中であり，MPBTs
を除いた IPN B症例に較べ有意差はないものの予後
が良好な傾向を示した．
MPBTsの症例数はまだまだ少なく，今後の症例の
蓄積による検討が必要であると考える．
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18. 胆道癌の術後補助化学療法～GEM＋S 1
併用療法 Phase I study, Feasibility
 
study～
岩手医科大学 外科学講座
高原 武志，新田 浩幸
藤田 倫寛，大淵 徹
星川 浩一，中嶋 潤
大塚 幸喜，肥田 圭介
佐々木 章，池田健一郎
水野 大，若林 剛
【目的】2000年以降，当院にて根治切除を受けた胆
道癌症例（158例）を retrospectiveに検討したところ，
組織学的治癒症例とリンパ節転移陰性症例が有意に予
後良好であった．一方，組織学的治癒症例でも再発症
例があるのが事実である．組織学的治癒症例やリンパ
節転移陽性症例の生存率向上が重要と考え，術後の有
効な補助化学療法が必須と判断し，GEM＋S 1併用療
法 Phase I試験を開始したので報告する．
【対象・方法】年齢は80歳以下．Stage II以上の肉眼
的治癒症例．2007年 8月から2008年 7月までに胆道
癌・肝内胆管癌に対して根治切除が施行された16例を
対象とした．GEM（Gemcitabine）をDay 1，Day 15
に投与し，S 1は 2週投与・2週休薬を1コースとし
て，6コースまで実施する．最初の2コースにてDLT
の判定を行う．3例のコホートにより推奨容量（RD:
Recommended Dose）を決定し，続けてFeasibility試
験（6コースの投与完遂性・安全性）を行う．
【結果】拡大半肝切除においてRDはGEM 800
 
mg/m?＋S 1 60 mg/m?であり，膵頭十二指腸切除で
はRDはGEM 1,000 mg/m?＋S 1 80 mg/m?となっ
た． Final Stage IIが 8例，Stage IIIが 6例，Stage
 
IVaが 2例であった．1例は補助化学療法終了後，残肝
再発・肺転移（肺転移は切除），1例が術後6ヶ月で癌
死，14例が無再発生存中である．
【考察】GEM と S 1の薬物代謝動態を考慮しても，
術後補助化学療法として併用する際には，術式別に初
期投与量を変更させることが妥当と思われる．また，現
在までリンパ節転移陽性症例7例中 6例が無再発生存
中と良好な結果である．今後，この recommended dose
にて早急にGEM に S 1 on or offのPhase II study
を開始し，胆道癌術後のGEM と S 1併用補助化学療
法が，有効な集学的治療になることを期待したい．
19. 当科における胆道癌に対する化学療法の治
療成績について
山形県立中央病院 外科
佐藤 弘隆，櫻井 直樹
岡田 恭穂，飯澤 肇
【緒言】進行再発胆道癌に対する化学療法は，GEM，
TS 1の適応追加により，この2剤を軸に施行される
ことが多くなった．今回我々は，当院外科にて経験し
た進行再発胆道癌症例に対するGEM，TS 1を使用し
た化学療法施行症例についてその治療成績を検討した
ので報告する．
【方法】平成13年～平成20年 1月の間，非切除例も
含めて手術を施行した症例のうち，再発を認めた24例
を検討．（一部術後補助化学療法も含む）
【結果】男14例，女10例．平均年齢 :60.6歳（手術
施行時）．胆管癌15例，胆嚢癌6例，乳頭癌3例．TS
 
1単独投与症例 :8例，GEM 単独投与症例 :5例，TS
 
1＋GEM 連続投与症例 :11例であった．いずれの症例
においても，CR症例は認められなかった．
TS 1投与症例においてPR:1例，SD:7例，PD:
8例であった．GEM 投与症例においてSD:5例，PD:
11例であった．
【結語】GEM，TS 1による再発例における治療成
績について提示した．より詳細な検討を加えて報告す
る．
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